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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional e a relagdo da condi¢do socioecondmica, demogréfica,
habito alimentar e prevaléncia de doencas entre idosas beneficiarias e ndo beneficiarias da previdéncia social, na
cidade de Guarapuava, Parand, Brasil.

Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com idosas, participantes de 5 grupos paroquiais de Guarapuava.
Foi feita a avaliagdo antropométrica por meio de peso, estatura, pregas cutédneas e circunferéncias corporais. Foram
obtidos dados socioecondmicos, demograficos, frequéncia alimentar e presenca de doencas. As idosas avaliadas foram
divididas em beneficiarias (grupo BPS) e ndo beneficiarias (grupo NBPS).

Resultados: Foram avaliadas 56 idosas, com idade média de 69,6+6,7 anos. Beneficiarias representaram 80,4% e ndo
beneficiarias 19,6% da amostra. No diagnéstico nutricional pelo IMC, no grupo geral prevaleceu obesidade com 50%,
seguido de eutrofia 28,6%. No grupo BPS, obesidade representou 44,4% e eutrofia 33,3%. Ja no grupo NBPS, a
obesidade foi de 72,7%. A renda apresentou correlagdo negativa e estatisticamente significante com as pregas
cutaneas tricipital (p=0,008) e subescapular (p=0,003). A prevaléncia de doengas foi maior no grupo NBPS. O habito
alimentar evidenciou prevaléncia de alimentos fontes de gorduras, aglcares e fibras.

Conclusédo: Foi alta a prevaléncia de excesso de peso nas idosas, principalmente entre as ndo beneficidrias da
previdéncia social. A renda oriunda do beneficio pode contribuir para um melhor estado nutricional pois esta relacionada
a outras condi¢des que levam a idosa a ter um melhor cuidado com a saude.

Palavras-chave: idoso; avaliagdo nutricional; consumo alimentar; pensdes; aposentadoria.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the nutritional status and the relation of the socioeconomic condition,
demography, dietary habits and prevalence of diseases between elderly with and without social security benefits, in the
city of Guarapuava, Parand, Brazil.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with elderly women, which are members from five
parochial groups in Guarapuava. An anthropometric evaluation was conducted by measuring the weight, height, skin
folds and body circumferences. We collected data about socioeconomics, demography, alimentary frequency and the
presence of diseases. The elderly women evaluated were divided in beneficiaries (BPS group) and non-beneficiaries
(NBPS group).

Results: 56 elderly women were evaluated, with a mean age of 69.6+6.7 years. Beneficiary group represents 80.4%,
and non-beneficiary group are 19.6% of the sample. Regarding the nutritional diagnosis through the BMI, in the general
group, obesity has prevailed with 50%, followed by eutrophy with 28.6%. On the BPS group, obesity represents 44.4%
and eutrophy 33.3%. Meanwhile, on the NBPS group, obesity has 72.7%. The income has showed a negative significant
correlation with the triceps skin folds (p=0.008) and the subscapular skin folds (p=0.003). The prevalence of diseases
was higher on the NBPS group. The alimentary habits had pointed to a preference for fat source food, sugars and fibers.

Conclusions: Overweight has showed high levels in elderly women, especially in the non-beneficiary group. The income
from social security may contribute to a better nutritional status, since it's related to other conditions that lead the elderly
to a better health care.

Keywords: aged; nutritional assessment; food consumption; pensions; retirement.
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Estado nutricional de idosas...

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno
mundial que vem ocorrendo nos paises desenvolvidos
e, de forma mais intensa e acelerada, nos paises em
desenvolvimento, como acontece no  Brasil.
Especificamente na cidade de Guarapuava, o nimero
de individuos com 60 anos ou mais passou de 10.645,
no ano de 2000, para 15.908 idosos no ano de 20102
Esse aumento da populagdo de idosos esta relacionado,
principalmente, a reducado das taxas de fecundidade e
ao aumento da expectativa de vida®.

O processo de envelhecimento humano &
caracterizado por alteracdes metabdlicas, fisiolégicas,
psicoldgicas e bioquimicas que interferem diretamente
sobre o estado nutricional do individuo®. Além dessas
condi¢des, fatores econdmicos, sociais, demograficos,
ambientais e disturbios alimentares também influenciam
no estado de satde do idoso®. Com relacio aos fatores
econdmicos, a baixa renda assume um papel relevante
pela grande prevaléncia entre os idosos brasileiros®"’.

Nesse contexto, existe a Previdéncia Social Brasileira,
um sistema de protecdo social, por meio do qual ha
transferéncia de renda, com o objetivo de substituir a
renda do trabalhador contribuinte quando o mesmo
deixa de trabalhar, seja por doenca, invalidez, idade
avancada, desemprego involuntario ou, mesmo, pela
maternidade e a reclusdo®. Esse sistema mostra-se
fundamental, contudo ainda insuficiente visto que,
muitas vezes, a Unica fonte de renda dos idosos séo as
pensdes e aposentadoriasg.

A presenca de distarbios nutricionais € comumente

verificada entre os idosos”***

. Sabe-se que alteracdes
do estado nutricional como o baixo-peso aumentam o
risco de infecgbes e mortalidade, ja, por outro lado, o
sobrepeso aumenta o risco de doengas crbnicas, como
hipertensdo e diabetes. Portanto, a manutencdo de um
estado nutricional adequado é de extrema importancia
para a saude do idoso. Dessa forma, o conhecimento do
perfil antropométrico dos idosos torna-se essencial, visto
gue pode contribuir para o planejamento de programas
e acBes preventivas em saude™®™.

No Brasil, poucos estudos tém buscado a influéncia
da condicdo econbmica no surgimento das alteractes

nutricionais em idosos nos Ultimos anos® 2,
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Considerando, portanto, que o0 recebimento de
beneficios previdenciarios € caracteristico da maior
parcela dos idosos brasileiros, ha a necessidade de se
identificar a relacdo dessa condi¢do tdo comum com o
estado nutricional desse grupo populacional.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar o
estado nutricional e a relagdo da condicdo
socioeconémica, demografica, habito alimentar e
prevaléncia de doencas entre idosas beneficiarias e ndo
beneficiarias da previdéncia social, na cidade de

Guarapuava, Parand, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo, de carater transversal, foram
selecionadas as paroéquias da area central do municipio
de Guarapuava que realizavam grupos de idosos.
Visitou-se os 5 grupos de idosos existentes, no periodo
de margco a abril de 2012, e convidados os
frequentadores, independentemente de serem
beneficiarios ou ndo da previdéncia social, a
participarem do estudo. Ao todo, 59 idosos aceitaram
participar da pesquisa, entretanto, por haver apenas trés
individuos do sexo masculino, optou-se pela exclusédo
desses.

A amostra final teve a participacdo de idosas, que
recebiam pelo menos um tipo de beneficio
previdenciario (aposentadoria, pensdo ou beneficio
assistencial) e de idosas nao beneficidrias da
previdéncia social. Os individuos que concordaram
voluntariamente em participar do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste —
UNICENTRO, protocolo numero 276/2011.

Para identificar a situagdo socioecondmica,
demografica e de salde das idosas, foi elaborado um
formulario semi estruturado, proprio, nao validado,
composto de questdes abertas e fechadas, o qual era
aplicado por meio de entrevista durante as reunifes dos
grupos. As variaveis analisadas nesse formulario foram:
idade, género, grau de escolaridade, renda, recebimento
de beneficios previdenciarios, tipo de beneficio
recebido, numero de moradores na residéncia e

presenca de doencas referidas.
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O habito alimentar foi avaliado por meio de
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA), composto por uma lista Gnica com 40 alimentos
de todos os grupos da piramide alimentar (grupos dos
cereais, paes, raizes e tubérculos e massas, frutas,
hortalicas, leguminosas, leite e derivados, carnes e
derivados, gorduras e 6leos e aguUcares e doces). Os
alimentos listados foram alguns dos considerados mais
representativos do consumo de idosos™.  As
entrevistadas responderam uma das seguintes
frequéncias de consumo para cada alimento: mais que 3
vezes ao dia, 2 a 3 vezes ao dia, 1 vez ao dia, 5 a 6
vezes por semana, 2 a 4 vezes por semana, 1 vez por
semana, 1 a 3 vezes por més e nunca. Entretanto, para
andlise estatistica, as frequéncias foram agrupadas em
diaria e ndo diaria e optou-se por apresentar nos
resultados apenas os alimentos que tiveram maior
prevaléncia de consumo dentre as idosas.

A avaliagdo antropométrica das idosas incluiu a
afericdo do peso, estatura, pregas cutaneas ftricipital e
subescapular, circunferéncias do brago e da panturrilha
e espessura do musculo adutor do polegar. O peso (em
kg) foi aferido por meio de balanca digital, com
capacidade maxima de 150 kg, da marca Cadence®,
estando o individuo em pé, descalgo, com o minimo de
roupa possivel e sem objetos has méos ou nos bolsos™®.
Para afericdo da estatura (em cm), foi utilizada fita
métrica inextensivel acoplada a parede, estando o
avaliado em pé, descalgo, sem aderecos na cabeca, em
apneia inspiratoria, olhando para o Plano de
Frankfurt’®>. Com os valores de peso e estatura, foi
calculado o Iindice de Massa Corporal (IMC),
classificado segundo os valores propostos pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde, especificos
para idosos. Sendo considerado obesidade valores de
IMC igual ou superiores a 30 kg/m?2 16

A circunferéncia do braco (CB) foi obtida com auxilio
de uma fita métrica inelastica, no ponto médio entre o
acromio da escapula e o olécrano da ulna, com o
avaliado em pé, com o braco relaxado na lateral do
corpo e palma da méo voltada para coxa. Sendo que,
para obter o ponto médio, o brago do individuo deveria
estar flexionado junto ao corpo em um angulo de 90°".

A classificagdo foi feita considerando-se os valores
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propostos por Frisancho®.

A prega cutanea tricipital (PCT) foi localizada também
com o auxilio da fita métrica, no ponto médio entre o
acromio e o olécrano com o bracgo flexionado junto ao
corpo, formando um angulo de 90°Y. Assim, a
mensuracao foi feita na parte posterior do braco, com os
bragos relaxados e estendidos ao longo do corpo, por
um adipbmetro cientifico da marca Sanny®. Os
resultados obtidos foram comparados com o padrdo
estabelecido por Frisancho'®. A prega cutanea
subescapular (PCSE) também foi mensurada com o
mesmo instrumento, aferindo-se a prega
perpendicularmente & escapula, estando o individuo
com os bragos relaxados e estendidos ao longo do
corpo™. Os valores encontrados foram classificados
segundo o mesmo autor'®.

Com a obtencédo da CB e da PCT, a circunferéncia
muscular do braco (CMB) foi determinada pela formula:
CMB= CB (cm) — 0,314 x PCT (mm) e classificada
segundo o0s valores propostos por Frisancho'®. A
circunferéncia da panturrilha (CP) foi obtida por meio da
fita métrica, na parte mais protuberante da panturrilha,
estando o individuo sentado, com a perna flexionada em

um angulo de 90°"

. A deplecé@o de massa muscular foi
classificada de acordo com a OMS®.

A espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) foi
avaliada com o paciente sentado, com a médo dominante
repousando sobre o joelho, cotovelo em &ngulo de
aproximadamente 90 graus sobre o membro inferior
homolateral. Foi utilizado adipémetro para pingar o
musculo adutor no vértice de um tridngulo imaginario
formado pela extens@o do polegar e indicador, técnica
preconizada por Lameu et al.?*. Os valores resultantes
foram comparados com os valores médios obtidos para
a populacéo saudavel pelo mesmo autor .

Investigou-se a possivel associagdo estatistica entre
as variaveis relacionadas ao estado nutricional, habito
alimentar e presenca de doencas com o recebimento ou
ndo de beneficio previdenciario. Sendo as idosas
avaliadas divididas em dois grupos: beneficidrias da
previdéncia social (BPS) e ndo beneficiarias da
previdéncia social (NBPS) para melhor apresentacéo
dos resultados. A andlise estatistica descritiva foi feita

por meio de frequéncias, média e desvio-padrdo. Ja
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TABELA 1 - Caracteristicas socioeconémicas das
idosas avaliadas.

Variaveis MédiazDP (n=56)
Idade (anos) 69,5946,75
Escolaridade (% - n)
Analfabetas 3,6 (2)
1-4 anos 76,78 (43)
5 -8 anos 14,28 (8)
9 ou mais anos 5,36 (3)
Renda (SM)*
Renda do beneficio previdenciario** 1,16+0,76
Renda total da idosa 1,23+0,81
Renda total da familia 2,33+1,35
N° de moradores na residéncia 2,20+1,02

DP=desvio-padrdo; *SM=salario-minimo vigente (R$ 622,00);
**correspondente a 45 beneficiarias.

para a comparacao de médias entre os dois grupos do
estudo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, para as varidveis categorizadas, o Teste Qui-
Quadrado e ainda foi realizada correlacdo nao-
paramétrica de Spearman entre as variaveis
antropométricas e renda total das idosas. Todas as
andlises foram conduzidas com o Programa Estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 56 idosas, com idade média de
69,6+6,7 anos. Dessas, 76,7% tiveram apenas entre 1 a
4 anos de estudo (tabela 1). Quando se questionado
sobre a renda, 80,4% das idosas recebiam algum tipo
de beneficio previdenciario e 19,6% nao recebiam
qualquer beneficio e também néo tinham outra fonte de
renda. A renda média oriunda do beneficio
previdenciario, a renda média total da idosa (com
beneficio e sem beneficio), a renda familiar média,
assim como o numero meédio de moradores na
residéncia estdo demonstrados na tabela 1.

Na tabela 2 sdo apresentadas as variaveis
antropométricas avaliadas. O maior peso médio foi
encontrado no grupo NBPS. A estatura teve pequena
variacdo entre os grupos, sendo 1,5+0,1m a estatura
média de todo o grupo (tabela 2).

O IMC médio do grupo geral foi 29,3+4,6kg/m?, sendo

Magro M etal.

gue o maior IMC foi encontrado no grupo NBPS. O
diagnoéstico  nutricional pelo IMC evidenciou a
prevaléncia de obesidade em todos os grupos, conforme

pode ser verificado na tabela 2.

A circunferéncia do brago teve média de 33,4+4,0cm
no grupo NBPS, maior que nos outros grupos. A
circunferéncia muscular do bragco também foi maior
nesse grupo, sendo 25,0+3,4cm, havendo diferencas
minimas entre os grupos. A espessura do musculo
adutor do polegar (EMAP) encontrou-se mais elevada
no grupo NBPS, confirmada pela significancia estatistica
(p=0,012). As pregas cutaneas tricipital e subescapular
se apresentaram consideravelmente elevadas no grupo
NBPS. Verificou-se diferenca estatistica tanto para PCT
(p=0,029) quanto para PCSE (p=0,012). Ja a
circunferéncia da panturrilha foi similar em todos os
grupos (tabela 2).

Por meio da correlagdo feita entre as variaveis
antropomeétricas e a renda total das idosas, foi possivel
verificar a influéncia da mesma no estado nutricional e
na composicdo corporal das avaliadas. Dentre as
variaveis antropométricas, a PCT e a PCSe
apresentaram correlagdo negativa e estatisticamente
significante, indicando que quanto menor a renda da
idosa maior a sua adiposidade e vice-versa (tabela 3).

Na descricdo da frequéncia alimentar (tabela 4) séo
apresentados os alimentos que tiveram maior
prevaléncia de consumo diério dentre as entrevistadas,
sendo que esses eram, principalmente, fontes de
gorduras, acgucares e fibras. Destaca-se o alto consumo
de frutas e vegetais tanto pelo grupo geral (85,7% e
50%, respectivamente) quanto pelo grupo BPS (84,4% e
53,3%, respectivamente). Ainda, cereais integrais
tiveram um consumo diario de 46,7% pelo grupo BPS.
Ja as frutas (90,9%) e a margarina (63,6%) tiveram
maior consumo pelo grupo NBPS. Embora todas sem

associacao estatisticamente significante.

Avaliou-se, também, a presencga de doencas, sendo
gque as maiores prevaléncias foram encontradas no
grupo NBPS. Exceto o diabetes mellitus e a depressdo
prevaleceram no grupo BPS. Quando associadas ao
recebimento de beneficios previdenciarios, nenhuma
doenca estatisticamente

apresentou  associaGgao

significante (tabela 5).
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TABELA 2 - Comparacgédo dos dados antropométricos e composicao corporal de idosas beneficiarias e ndo beneficiarias

da previdéncia social.

Grupo geral (n=56)

Grupo BPS (n=45)

Grupo NBPS (n=11)

Variaveis antropométricas Valor de p
MédiatDP MédiatDP MédiatDP

Peso (kg) 69,19+11,98 68,37+11,93 72,55+12,17 0,312°
Estatura (m) 1,53+0,07 1,53+0,07 1,54+0,07 0,836°
IMC (kg/m2) 29,35+4,57 29,00+4,48 30,77+4,85 0,152%
Diagnéstico nutricional* - % (n) 0,339"

Baixo peso 8,9 (5) 8,9 (4) 9,1 (1)

Eutrofia 28,6 (16) 33,3 (15) 9,1(1)

Sobrepeso 12,5 (7) 13,3 (6) 9,1 (1)

Obesidade 50,0 (28) 44,4 (20) 72,7 (8)
CB (cm) 31,52+4,20 31,06+4,17 33,41+3,98 0,112°
CMB (cm) 24,44+2,90 24,29+2,80 25,04+3,39 0,571°
PCT (mm) 22,55+6,88 21,56+6,69 26,64+6,39 0,029°
PCSe (mm) 20,99+7,43 19,83+7,39 25,73+5,68 0,012°
EMAP (mm) 11,19+43,41 10,78+3,46 12,91+2,71 0,017°
CP (cm) 37,54+3,94 37,47+4,18 37,82+2,88 0,726°

DP=desvio-padrao; CB=circunferéncia do brago; CMB=circunferéncia muscular do bra¢o; PCT=prega cutanea tricipital; PCSe=prega cutanea
subescapular; EMAP=espessura do musculo adutor do polegar; CP=circunferéncia da panturrilha; *De acordo com o IMC (indice de massa
corporal); *Teste Mann-Whitney entre os grupos BPS e NBPS; "Teste Qui-quadrado; p=significancia estatistica <0,05.

DISCUSSAO

A idade média encontrada (69,616,7 anos) é
semelhante ao encontrado em outros estudos
brasileiros, como o de Borim et al.?no qual a idade dos
participantes foi de 69,9 anos. Contudo, menor que o
encontrado em outro estudo® no qual a média de idade
das mulheres avaliadas foi de 84,2 anos. A baixa
escolaridade das avaliadas é semelhante ao que foi
observado no estudo de Bassler e Lei**, onde cerca de
60% dos idosos apresentou escolaridade inferior a 4
anos.

A baixa renda das idosas avaliadas retrata a condi¢éo
socioecondémica encontrada atualmente no Brasil, visto
gue cerca de 33,5% dos brasileiros tém renda per capita
de apenas meio a 1 salario-minimo e 28,1% recebem
entre 1 a 2 salarios-minimo®. O fato de que a média de
moradores por residéncia no presente estudo, foi cerca
de dois individuos e que a renda familiar foi quase o
dobro da renda da idosa, sugere que muitas
participantes residiam apenas com o conjuge ou algum
filho, pelo qual a renda era complementada. Essa
complementacédo da renda € importante, visto que as

aposentadorias e pensdes constituem, muitas vezes, o

Gnico rendimento do idoso®.

De forma geral, a prevaléncia de obesidade em todo o
grupo avaliado foi alta (50%). Semelhante ao estudo
conduzido por Andrade et al'’ com idosos nao
institucionalizados, no qual também foi elevada a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo 41,8% e

23,4%, respectivamente.

Segundo pesquisas feitas nos (ltimos anos®*%,

a
baixa condicdo socioecondmica pode estar vinculada a
alteragBes do estado nutricional, como baixo peso ou
excesso de peso. De acordo com o0s resultados
expostos, pode-se afirmar que isso também foi
verificado no presente estudo, pois, quando se observa
o percentual de idosas com sobrepeso e obesidade,
divididos entre os grupos do estudo, € notavel a
prevaléncia de excesso de peso no grupo nao

beneficiario, ou seja, o grupo de menor renda.

Resultado que difere do verificado por Campos et al.’
gue analisou dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida
(PPV), realizada pelo IBGE entre 1996/1997, na qual
notou-se que as menores faixas de renda domiciliar
apresentaram aumento do risco de baixo peso e o

aumento da renda domiciliar elevou o risco de
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TABELA 3 - Correlacdo da renda total das idosas com
as variaveis antropométricas analisadas.

Variaveis Valor de r* Valor de p
Peso -0,087 0,525
IMC -0,143 0,293
CB -0,160 0,238
CMB 0,058 0,673
CP -0,002 0,988
PCT -0,351 0,008
PCSe -0,385 0,003
EMAP -0,211 0,119

CB=circunferéncia do braco; CMB=circunferéncia muscular do
braco; PCT=prega cutanea ftricipital; PCSe=prega cutanea
subescapular; EMAP=espessura do musculo adutor do polegar;
CP=circunferéncia da panturrilha; *Teste de correlagdo de
Spearman; p=significancia estatistica <0,05.

sobrepeso e obesidade. Porém, o presente estudo esta
em concordancia com pesquisas mais recentes’®?’ que
demonstram a prevaléncia de excesso de peso nos
estratos populacionais de menor renda. Isso evidencia o
processo de transicdo nutricional vivenciado no Brasil,
independendo, até mesmo, do nivel de renda®®.

As pregas cuténeas apresentaram-se mais elevadas
no grupo NBPS e tiveram correlacéo significante com a
renda total das idosas. Considerando que as pregas
cutaneas avaliam a massa adiposa, a qual esta
relacionada ao excesso de peso, esse resultado reforga
o diagnostico nutricional encontrado pelo IMC nesse
grupo. Assim, estd indicando que as ndo beneficiarias
possuem maior reserva de gordura corporal, o que pode
ser devido a uma alimentacdo inadequada e/ou
auséncia de atividade fisica.

O hébito alimentar revelou alta ingestdo de verduras
e, principalmente, de frutas pelos grupos avaliados.
Ponto positivo visto que esses alimentos sdo fontes de
nutrientes como vitaminas, minerais e fibras,
importantes para a manutengdo de uma saude
adequadalg. Além desses, destaca-se que o grupo BPS
apresentou um bom consumo de cereais integrais, 0s
quais também séo ricos em fibras, que contribuem para
a prevencdo e controle de doengas como o diabetes
mellitus. Associando-se ao fato de que esse grupo teve
mais diabéticos, o consumo verificado pode ser devido a
orientagdo comumente recebida pelos mesmos, sobre o
beneficio dos cereais integrais no controle glicémico. Ja

0 grupo NBPS, apresentou alto consumo de margarina,

Magro M etal.

representante do grupo das gorduras, esse tipo de
alimento na dieta das idosas ndo beneficiarias pode
estar colaborando para o0s resultados de maior
adiposidade nas mesmas.

Ainda com relacdo ao habito alimentar, mesmo n&o
havendo relagdo estatistica, notou-se durante as
entrevistas, através do contato com as participantes,
gque o consumo alimentar era pouco variado,
principalmente entre as ndo beneficiarias. O que pode
indicar que quando se tem baixa renda ha uma menor
variedade na alimentagdo, tendendo-se a consumir
maior quantidade de alimentos de baixo custo. Assim
como no estudo de Freitas et al.**, feito com idosos que
recebiam até 3 salarios-minimos, no qual constatou-se
que poucos alimentos faziam parte da alimentacdo dos
avaliados, ou seja, havia monotonia alimentar, também
foi observado elevado consumo de carboidratos
refinados em detrimento do consumo de alimentos
integrais e baixa ingestdo de alimentos fonte de
gorduras mono e poliinsaturadas.

Com relacdo a presenca de doencas na populacédo
estudada, em estudo de Leite-Cavalcanti et al.”®, a
prevaléncia também foi alta com predominio da
hipertensédo arterial, assim como no presente estudo. A
hipertensdo arterial estd entre as doengas cronicas ndo
transmissiveis mais comuns na populacdo idosa e
atinge diferentes classes sociais, além de estar
frequentemente relacionada a obesidade, aumento do
colesterol, triglicerideos e glicemia®. Além dessa, se
destacaram o diabetes mellitus e a hipercolesterolemia
dentre as avaliadas, comorbidades que também sédo
comumente encontradas nos idosos e associadas ao
excesso de peso, que podem aumentar a morbi-
mortalidade e contribuir para uma menor qualidade de
vida®?*,

Diante do exposto, pode-se afirmar que o nivel
socioeconémico representa fator determinante da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, pois é
condicionante para disponibilidade de alimentos, acesso
a informacdo, além de estar associado a melhores
padrdes de qualidade de vida, como a pratica de
atividade fisica?®. Destaca-se como possiveis limitacdes
do estudo o fato de ter sido realizado apenas com

mulheres e a falta de paridade entre os grupos, pois o
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TABELA 4 - Comparagdo da frequéncia alimentar didaria com o recebimento e ndo recebimento de beneficio

previdenciario.

Grupo geral (n=56)

Grupo BPS (n=45)

Grupo NBPS (n=11)

Alimentos Valor de p*
% (n) % (n) % (n)
Queijo 23,2 (13) 20 (9) 36,4 (4) 0,249
Cereais integrais 44,4 (25) 46,7 (21) 36,4 (4) 0,538
Frutas 85,7 (48) 84,4 (38) 90,9 (10) 0,583
Vegetais 50,0 (28) 53,3 (24) 36,4 (4) 0,313
Suco artificial 26,8 (15) 31,1 (14) 9,1 (1) 0,139
Margarina 44,6 (25) 40 (18) 63,6 (7) 0,157
Bolo 54 @3) 4,4 (2) 9,1 (1) 0,540
Doces diversos 16,1 (9) 15,6 (7) 18,2 (2) 0,832
*Teste Qui-quadrado; p=significancia estatistica <0,05.
TABELA 5 - Prevaléncia de doengas nos grupos avaliados.
Grupo geral (n=56) Grupo BPS (n=45) Grupo NBPS (n=11)
Doencas Valor de p*
% (n) % (n) % (n)
Diabetes 28,6 (16) 28,9 (13) 27,3 (3) 0,915
Hipertensao 67,9 (38) 66,7 (30) 72,7 (8) 0,700
Hipotireoidismo 8,9 (5) 8,9 (4) 9,1(1) 0,983
Artrite/artrose 8,9 (5) 6,7 (3) 18,2 (2) 0,230
Hipercolesterolemia 14,3 (8) 13,3 (6) 18,2 (2) 0,680
Depressao 1,8 (1) 2,2(1) 0 (0) 0,618
Outras 32,1 (18) 31,1 (14) 36,4 (4) 0,738

*Teste Qui-quadrado; p=significancia estatistica <0,05.

grupo nao beneficiario era consideravelmente menor.
Essa pode ter colaborado para a auséncia de correlagéo
estatistica entre mais varidveis relacionadas ao estado
nutricional, além da PCT e PCSe.

Os dados analisados permitem concluir que as idosas
ndo beneficidrias da previdéncia social apresentaram
maior inadequacdo do estado nutricional, reserva de
gordura corporal e prevaléncia de doengas. Assim, a
renda oriunda do beneficio previdenciario pode
influenciar o estado nutricional visto estar ligada,
também, a diversos outros fatores que culminam em um
maior cuidado com a saude e melhor qualidade de vida

da idosa.
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